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Гипертоническая болезнь (ГБ) и сахарный диабет (СД) 2 типа остаются самыми распространенными заболеваниями в мире, существенно влияющими на скорость формирования атеросклеротического поражения внутрисердечных и периферических сосудов, ухудшающими прогноз жизни пациентов, сроки инвалидизации и частоту летальных исходов.
Цель: изучение уровня сосудистого эндотелиального фактора роста (VEGF) у пациентов с ГБ и СД 2 типа. 
Материал и методы: обследовано 34 пациента с ГБ, 28 больных с ГБ и СД 2. Группа контроля – 10 здоровых человек, сопоставимых по полу и возрасту. Углеводный обмен изучался на основании определения инсулина, глюкозы, гликозилированного гемоглобина. Активность VEGF изучалась иммуноферментным методом. Диагноз ГБ устанавливался согласно классификации ESH 2007, СД 2 – ВООЗ 1999г.
Результаты. Выявлены гендерные особенности активности VEGF в целом в выборке. У женщин уровень VEGF составил 360,5 пкг/мл, а у мужчин – 323,3 пкг/мл. Уровень VEGF в группе контроля составил 262,2 пкг/мл. Отмечено достоверное (р<0,05) повышение VEGF, как в группе ГБ (362,2 пкг/мл), так и в группе ГБ с СД 2.(378,3 пкг/мл) в сравнении с группой контроля. В группе ГБ активность VEGF коррелировала с уровнем глюкозы постпрандиально (R=0.7, р<0,05), уровнем индуцибельной синтазы оксида азота (R=0.43, р<0,05). В группе ГБ и СД 2 выявлена корреляция VEGF и индекса миокарда левого желудочка (R=0.62, р<0,05). У пациентов с длительностью ГБ от 6 до 10 лет уровень VEGF коррелировал с САД (R=0.75, р<0,05). При длительность ГБ от 16 до 30 лет выявлены корреляции активности VEGF с уровнем глюкозы и инсулина постпрандиально - R=0.75 и R=0.85 р<0,05 соответственно.
Выводы: активность эндотелиального сосудистого фактора роста достоверно выше у больных с ГБ, а также у пациентов с сочетанной патологией – ГБ и СД 2 в сравнении с группой контроля. Выявлены гендерные особенности: у женщин уровень VEGF выше, чем у мужчин. Найдены корреляции VEGF с уровнем глюкозы и инсулина постпрандиально, САД. Уровень VEGF повышался пропорционально длительности ГБ. Данные свидетельствуют о более выраженном поражении органов-мишеней и прогрессировании атеросклероза у больных с сочетанной патологией.

